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   A 14-year-old girl was admitted to our hospital because of umbilical erythema nd discharge. 
She had had an appendectomy at the age of twelve. Abdominal ultrasonography and cystoscopy 
revealed a large tumor-like mass at the posterior wall of the bladder. Computed tomography and 
magnetic resonance imaging revealed urachal sinus. The diagnosis of urachal abscess had been 
confirmed and conservative treatment had been continued by drainage via umbilicus and the 
administration of antibiotics. Total excision of the urachus was performed about one month later 
because the bladder mass was not reduced. Pathological findings revealed an inflammatory thickened 
wall of the urachus and no evidence of malignancy. We report this rare case of urachal abscess with a 
large mass in the retrovesical space. 
                                           (Acta Urol. Jpn.  46: 635-637, 2000) 























Fig. 1. Horizontal image of the ultrasonogra-
      phy of the bladder showinglarge mass 


































月間保存的治療 を行 ったものの,膀 胱後部 の腫瘤 に有
意な縮小 はみ られなかった.こ のため これ以上の保存
的治療 は無効である と考 え,1998年8月ll日,尿膜管
切除,左 膀胱尿管新吻合術 を施行 した.
手術所見:Pfannenstielincisionで後腹膜腔へ到達
した.連 日の ドレナージによ り膀は ドライにな ってい
たため これを温存すべ く,ま た尿膜管 と膀の近傍 を切
断 し,膀 胱側へ と剥離 をすすめた.尿 膜管周囲 をよく
剥離 し,観察すると膀胱後部の腫瘤は結石を核 とする
炎症性に肥厚 した膀胱子宮窩の組織である と判明 し
た.一部膀胱 との癒着を認め,剥離の困難な部分を認









尿膜管開存症 は決 して稀 な疾患で はな く,関 連す る
文 献は過去 に も散見 され る.そ の形 態学的 な分類 は
Blichert-Toftらの 報告 に記 載 されて い る よ うに(1)
patenturachus,(2)urachalsinus,(3)vesico-
urachaldiverticulum,(4)urachalcyst,(5)alter-
natingsinusに分け られ るのが一般的 であ る1)い ず
れ も膀胱側 は膀胱頂部に終 わる,ま たは膀胱頂部 に開
口す るこ とに相 違 はない,本 例 にお いて特 筆すべ き
は,画 像診 断上尿膜管の膀胱側 が膀胱後部 に終わ るか
のような所見 を呈 し,腹 部 超音波,膀 胱鏡検査 におい
て巨大 な膀胱粘膜下腫瘍のご と く見 えた点で ある.過
去 にChel1ら,有澤 らも,尿 膜 管膿瘍 が膀胱 腫瘍 の
ような形態 を示 した症例 を報告 してい る2'3)その い
ず れ も腫瘤は膀胱頂部 に存在 していた.本 症例 は膀胱
後部 に腫瘤 を形成 したわ けであるが,術 中所見 などを
総合す ると,慢 性 的な尿膜管の炎症 に よって,ま たは
過去 に受 けた虫垂炎 の手術の際 に尿 膜管が穿破 して,
膀胱子宮窩へ広 がった炎症が膀胱後部に腫瘍 の ような
病変 を形成 した と考 えるのが妥当 と思われ る.
膿瘍 の成 因につ いては西村 ら4)によ り腹部外科 手術
お よび創部膿瘍 による慢性 的な尿膜管の感染が誘因 と
な る可能性が示唆 されている.本 例 において も急性虫
垂炎の手術 と術後腹膜炎 を呈 した既往 を有 して お り,
これ までの諸家 の報告 と矛盾 しない5'8)
診断 に際 しては,こ の ような膀胱壁 の腫瘤 に対す る
経尿道的生検が必要で あるか否か とい う問題がある.
経尿道的生検 は,強 い炎症性変化 によ り腫瘍 との鑑 別
診断 の意義 に乏 しい とす る意 見があ る2)一方で,本 邦
報告例で は好発 年齢 でないこ とを考慮 して も生検 を施
行 してい る ことが多 い5・6・9)自験 例で は膀胱鏡 検査
の際に肉眼的 には粘膜下腫瘍 のご とき腫瘤 で粘膜面 に
所 見が乏 しか ったことと,病 歴,年 齢 を考慮 し生検 は
行わなかった。
Richらによれ ば尿 膜管膿瘍 に合併 して,膀 胱尿 管
逆流,尿 道下 裂,prunebelly症候 群 とい った尿路 の
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